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Resumen

Introduccion: El deterioro cognitivo leve (DCL) es considerado como el estadio previo de la
enfermedad de Alzheimer (EA), y por ello el ritmo de conversion a demencia es mayor que en
pacientes normales. La EA es actualmente la segunda causa de muerte en mujeres en Espafa. La
deteccion precoz de aquellos pacientes con DCL, permitird realizar un seguimiento clinico e incidir
en aquellos factores de riesgo potencialmente modificables. Por otra parte, el conocimiento de los
polimorfismos genéticos que rodean la EA es limitado, las evidencias cientificas actuales relacionan
ApoE ¢4 y TREM 2 con la EA, sin embargo, es de alta importancia conocer el resto de los
polimorfismos asociados a la enfermedad, lo que permitiria detectar aquellos pacientes con un
mayor riesgo genético en etapas previas al desarrollo de la patologia.

Objetivos: Realizar un cribado de DCL en pacientes con queja subjetiva de memoria en el &mbito de
la atencion primaria utilizando un arbol de decision creado por inteligencia artificial para aumentar
la efectividad. Estudiar marcadores genéticos de riesgo de EA. Establecer una red de comunicacion
interdisciplinar farmacéutico comunitario, médico de atencién primaria y médico hospitalario para la
consecucion de un buen diagnéstico precoz.

Diseno: Estudio de casos y controles.

Emplazamiento: Farmacias comunitarias de una poblaciéon de Valencia, Centros de Salud,
Asociacion de familiares pacientes de Alzheimer y Ayuntamiento de dicha localidad.

Material y métodos: Criterios de inclusion: edad = 50 afios, presentacion de queja subjetiva de
memoria, voluntad de participacion en el estudio y firma del consentimiento informado. Criterios de
exclusion: diagnostico clinico de EA o Demencia, imposibilidad de ser control pareado, padecimiento
de graves déficits sensoriales (ceguera o sordera) o incapacidad fisica. 1. Solicitud del
consentimiento informado. 2. Cuaderno de recogida de datos sobre las distintas variables asociadas
al DC o EA. 3. Cribado mediante 3 Test validados: Memoria Impairment Screening, Short Portable
Mental State Questionnaire y Fluidez Verbal Semantica. Posibilidad de realizar un cuarto test del
informador. 4. Derivacion al médico de aquellos pacientes positivos. Los pacientes negativos pasaran
a ser controles. 5. Recogida de muestra de saliva en casos y controles para analisis genético de
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polimorfismos de riesgo. 6. Confirmacién diagnostica y seguimiento neuroldgico.
Aplicabilidad: Creacion de ciudades neuroprotegidas mediante un cribado del DCL, EA o demencia.

Aspectos ético-legales: Aprobado por el Comité Etico de Investigacién con medicamentos Hospital
Arnau de Vilanova (Valencia).
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